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چکیده
مقدمه: در حال حاضر توجه چندانی به انجام اقدامات موثر جهت شناسایی و مرتفع نمودن اختلالات اسکلتی- عضلانی در ادارات 
نمی شود. این مطالعه به منظور بررسی و شناسایی اختلالات اسکلتی- عضلانی کارکنان یکی از ادارات دولتی شهر قزوین در 
سال 0931 انجام شد.
روش ها: این مطالعه از نوع مقطعی و توصیفی- تحلیلی بوده که جامعه آماری آن را کلیه کارکنان یکی از ادارات دولتی شهر 
قزوین (911 نفر) تشکیل می دادند. داده ها با استفاده از پرسشنامه نقشه بدن جمع آوری و تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از 
نرم افزار SSPS نسخه 71 انجام شد. 
نتایج: میانگین سن و سابقه کار کارکنان به ترتیب برابر  5/5±3/24 و 6/6 ± 3/71 سال بود. ناحیه گردن بالاترین و کف دستها 
کمترین اختلالات اسکلتی- عضلانی را در بین افراد داشتند. بین متغیر سابقه کاری، وزن، قد، سن و جنس کارکنان با برخی 
اختلالات اسکلتی- عضلانی ارتباط آماری معنی داری مشاهده شد. اما بین متغیرهایی چون سطح تحصیلات و عادت کاری با 
اختلالات اسکلتی- عضلانی ارتباطی معنا دار یافت نشد. نشستن ، عدم تحرک و کار با رایانه دارای بالاترین شیوع در بین عوامل 
ایجادکننده اختلالات اسکلتی- عضلانی بودند.
بحث و نتیجه گیری: انتخاب درست افراد، بکارگیری دوره های کار- استراحت، چرخش کاری و  انجام نرمش های کششی 
و ورزش و همچنین طراحی مناسب ایستگاه های کاری و صندلی بر اساس اصول ارگونومی و زیر نظر متخصصین بهداشت حرفه 
ای، تربیت بدنی و علوم ورزشی برای جلوگیری از اختلالات اسکلتی و عضلانی در کارمندان اداری توصیه می گردد.
واژگان کلیدی: اختلالات اسکلتی- عضلانی، کارکنان اداری، ارگونومی، پرسشنامه نقشه بدن 
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مقدمه
انستیتو  ملی  بهداشت  و  ایمنی  شغلی  آمریکا 
(ytefaS lanoitapuccO fo etutitsnI lanoitaN 
htlaeH dna) بیماری ها و عوارض ناشی از کار را 
بر اساس اهمیت ملی آن ها (از نظر شیوع، شدت و 
امکان پیشگیری) طبقه بندی نموده است که در آن 
اختلالات  اسکلتی-عضلانی  مرتبط  با  کار  (kroW 
sredrosid lateleksolucsum detaler  )  پس 
از  بیماری  های  تنفسی  شغلی  در  رتبه  دوم  قرار 
دارد  (1).  مطالعات  گویای  آن  است  که  اختلالات 
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اسکلتی- عضلانی از نظر اقتصادی بسیار هزینه ساز 
است، به طوری که از نظر بروز و درد و رنجی که 
گریبانگیر  فرد  می شود،  دارای  رتبه  نخست  هستند 
و از میان آن ها کمردردها در جایگاه اول قرار دارد 
(2).  در  قرن  هجدهم  میلادی  رامازینی  اختلالات 
اسکلتی-عضلانی  مرتبط  با  کار  را  در  میان  منشی 
های دفاتر اداری تشریح کرد و باور داشت که این 
آسیب ها در اثر پوسچر نامطلوب، حرکات تکراری 
و  فشارهای  ذهنی  و  روانی  ایجاد می شوند  (3).  از 
آن  پس،  تحقیقات  بی  شماری  در خصوص  شیوع 
و بروز اختلالات اسکلتی-عضلانی مرتبط  با کار  ، 
ریسک فاکتورهای مؤثر و شیوه های پیشگیری از آن 
ها در جهان و به ویژه کشورهای صنعتی انجام شده 
است (4). بر اساس تحقیقات انجام شده در آمریکا، 
06 درصد از کل موارد جدید بیماری در محیط کار، 
اختلالات اسکلتی-عضلانی مرتبط با کار هستند به  
طوری که میزان بروز آن  ها با یک رشد بسیار زیاد از 
5 درصد در سال 1891 به 03 درصد در سال 1991 
رسیده است (5). از آنجا که مدیریت بهداشت و ایمنی 
شغلی آمریکا (htlaeH & ytefaS lanoitapuccO 
noitartsinimdA ) چنین اظهار می دارد که هدف 
برنامه ایمنی و بهداشت در محیط کار پیشگیری از 
آسیب ها و بیماری ها از طریق حذف علل آن  ها 
می  باشد، در ارگونومی این هدف با حذف یا کاهش 
مواجهه  کارگر  با  خطرات  ارگونومیک  که  باعث 
اختلالات اسکلتی-عضلانی مرتبط با کار می شوند، 
حاصل می  شود (6).   بر اساس تعریف اختلالات 
اسکلتی-  عضلانی،  اختلالات  ماهیچه  ها،  زردپی 
ها،  غلاف  زردپی  ها،  اعصاب  محیطی،  مفاصل، 
استخوان ها، رباط ها و رگ های خونی هستند که یا 
در نتیجه ی وارد شدن استرس تکراری در طول زمان 
ایجاد می شوند و یا حاصل یک ترومای آنی یا حاد 
(مانند لغزیدن و سقوط) می  باشند. هنگامی که محیط 
کار و انجام وظیفه به بروز این اختلالات کمک کند، 
این اختلالات مرتبط  با کار دانسته می شوند،  اما به 
طور  کلی  اختلالات  اسکلتی-  عضلانی،  اختلالات 
چند  علتی  هستند.  ریسک  فاکتورهای  فیزیکی  و 
مکانیکی که باعث بروز اختلالات اسکلتی- عضلانی 
(به ویژه گونه  ی نخست) یا پیشرفت آن ها می گردند 
عبارتند از: پوسچر  نامناسب یا ثابت، اعمال نیروی 
زیاد،  تکرار  حرکت،  بلند  کردن  و  حمل  بار،  فشار 
تماسی، ارتعاش تمام بدن یا موضعی، دماهای پایین 
و سرانجام روشنایی نامطلوب که به پوسچر نامطلوب 
منجر می شود (7). این ریسک فاکتورها در اثر برخی 
ویژگی های سازمانی نظیر چرخه  ی کار- استراحت 
نادرست، سرعت زیاد انجام کار، مدت زمان طولانی 
انجام کار، کارهای ناآشنا، نبود تنوع در کار، کارهایی 
که  سرعت  آن ها  را  ماشین  تعیین  می کند،  دریافت 
دستمزد  بر اساس شمار قطعه  تولیدی و  .... شدت 
می یابند.  بنابراین،  می توان  گفت  که  آسیب های 
اسکلتی- عضلانی مرتبط با کار، آسیب هایی هستند 
که در طول زمان در اثر انجام فعالیت های اسکلتی- 
عضلانی  ایجاد  می شوند،  که  گاهی  ممکن  است 
راحت و عادی به نظر برسند. این آسیب ها دارای 
ویژگی های چون تجمع پذیری در طول زمان، ناشی 
بودن از استرس فیزیکی و مکانیکی و وجود ناراحتی 
یا اختلال یا خارج شدن از حالت طبیعی می باشند. 
هنگامی که فرد حرکت های مشابهی را برای مدت 
زمان  طولانی  تکرار  می کند،  اجزای  بدن  وی  مانند 
یک ماشین مکانیکی فرسوده می شود. به این ترتیب، 
علائمی که به صورت اختلالات اسکلتی- عضلانی 
یا اختلالات تجمعی ناشی از تروما (evitalumuC 
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sredrosiD amuarT )  تعریف می شوند، آشکار 
می گردند.  علایم  این  اختلالات  عبارت  هستند  از 
مجموعه ای از ناراحتی، درد، مورمور شدن، سوزش، 
حساس شدن نسبت به لمس، التهاب، محدود شدن 
دامنه ی  حرکت،  از  دست  رفتن  قدرت  و  توانایی 
و  اختلالات  حسی  در  بخشی  از  بدن.  اختلالات 
اسکلتی-  عضلانی  بر  بخش  هایی  از  بدن  اثر  می 
گذارند که درگیر انجام کار هستند. بالاتنه و به ویژه 
ستون فقرات و دستها حساس ترین اندام ها در برابر 
ریسک  فاکتورهای  اختلالات  اسکلتی-  عضلانی 
هستند.  کارهایی  مانند  مونتاژ  قطعه  ها،  وارد  کردن 
اطلاعات  به  وسیله ی  صفحه  کلید،  بسته  بندی  و 
قالیبافی دارای چرخه ی کار کوتاه و بسیار تکراری 
هستند و به وقوع و پیشرفت این اختلالات کمک می 
کنند (8). از کارهای تکراری موجود در محیط های 
اداری می توان به تایپ کردن و حرکت دادن موس و 
نوشتن با دست اشاره نمود. از کارهای استاتیک می 
توان به کار با کامپیوتر، گرفتن یک دکمه خاص، نگه 
داشتن  دست ها  بالای  کیبورد  یا  موس،  نگه  داشتن 
سر در زمان قرائت صفحه مانیتور و یا نگاه کردن به 
سمت پایین در حین قرائت یک برگه بر روی میز 
اشاره کرد. از پوسچرهای نامناسب می توان به تایپ 
کردن با مچ خمیده، چرخش سر به کناره ها جهت 
مشاهده مانیتور، بالابردن بازوها در حین نوشتن بر 
روی سطح کاری که خیلی بالاست و از استرس های 
تماسی مکانیکی می توان به استراحت دادن به مچ ها 
بر روی کناره میز در زمان تایپ یا استفاده از موس 
اشاره نمود (9). 
این  مطالعه  با  هدف  ارزیابی  اختلالات  اسکلتي 
عضلاني  در  بین  کارمندان  یکی  از  ادارات  دولتی 
شهر قزوین انجام گرفت تا وضعیت کارکنان از نظر 
شیوع اختلالات اسکلتی- عضلانی در یک نمونه از 
محیط های اداری مورد بررسی قرار گرفته و اهمیت 
توجه به این اختلالات و تصحیح ارگونومی محیط 
های کار اداری مشخص تر گردد.
مواد و روش ها
این مطالعه از نوع مقطعی و توصیفی- تحلیلی بوده 
که  در  یکی  از  ادارات  دولتی  شهر  قزوین  در  سال 
0931 انجام شد. کلیه کارمندان حاضر در این اداره 
که حداقل یک سال سابقه خدمت در آن سازمان را 
داشتند  (911  نفر)،  به صورت سرشماری  وارد  این 
مطالعه  شدند.  به  منظور  تعیین  میزان  شیوع  علایم 
اختلالات  اسکلتي  عضلاني  در  اندام هاي  گوناگون 
بدن کارمندان این اداره از پرسشنامه نقشه بدن(ydoB 
paM)  استفاده  شد.  پرسشنامه  نقشه  بدن  سعي  در 
شناخت ناحیه هاي بدني درگیر با اختلالات اسکلتي- 
عضلاني و نیز شناسایي علل ایجاد درد و ناراحتي در 
ناحیه  مزبور  در  پست هاي  مختلف  کاري  دارد.  این 
پرسشنامه  با سوالاتي  در  زمینه مشخصات شخصی 
افراد از قبیل سن، جنس و قد آغاز مي گردد و سپس 
به شناسایي دردهاي بدني ناشي از کار پرداخته و در 
نهایت با پرسش هایي در زمینه علل ایجاد ناراحتي ها 
به  پایان  مي رسد.  در  کل  این  پرسشنامه  را  مي توان 
متشکل از سه قسمت اصلي دانست: الف: مشخصات 
فردی کارکنان، ب: شناسایی دردهای ناشی از کار،  ج: 
ریشه یابي و بررسي عوامل مرتبط با درد. پرسشنامه 
مذکور  یکي  از  معتبرترین  پرسشنامه ها  در  زمینه 
ارگونومي  بوده  و  کاربردي  مطلوب  در  ارزیابي هاي 
ارگونومیکي  به همراه  دارد.  از جمله  مزایاي  آن  که 
سبب به کار گیري آن در این پروژه گردید، بیان مسائل 
و سوالات به صورت خلاصه و در حجمي کم، بیان 
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ساده  سوالات  و  سهولت  پاسخ دهي  و  استفاده  از 
شکل و جدول جهت شناسایي محل درد که اطمینان 
پاسخ ها  را  افزایش  مي دهد،  است.  استفاده  از شکل 
سبب درك و لمس ناحیه هاي بدني مورد نظر گردیده 
و دقت پاسخ دهي را در جهت تشخیص محل درد 
افزایش مي دهد. از سویي دیگر استفاده از جدول نیز 
امکان تشخیص میزان شدت درد را میسر مي سازد. 
لذا ترکیب این دو اعتبار و کارایي پرسشنامه  را تا حد 
زیادي  افزایش  داده  است.   همچنین طرح سؤالات 
نهایي  به  گونه اي  است  که  پاسخ هاي  آنها  غالبا ً به 
صورت بله یا خیر و یا پاسخ هاي کوتاه و مشخص 
مي باشد که این  امر  نیز به نوبه خود  باعث کاهش 
پاسخ-هاي غیر معتبر و نیز رفع سرگرداني افراد هنگام 
پاسخ دادن به سؤالات مي گردد و همچنین علي رغم 
صرفه جویي در زمان سبب جمع بندي راح تر و 
دقیق تر نتایج مي گردد (01). جهت انجام این مطالعه 
در ابتدا با مدیریت اداره مورد نظر هماهنگی لازم به  
عمل  آمد  و  با توصیف  کامل مراحل  پژوهش  برای 
تک تک افراد، رضایت نامه کتبی جهت شرکت در 
مطالعه کسب گردید. اطلاعات پرسشنامه به نرم افزار 
SSPS نسخه 71 منتقل و مورد تجزیه و تحلیل قرار 
گرفت.  از  آمار توصیفی، تی تست و  آزمون  آماری 
کای دو جهت بررسی روابط معنی دار بین متغیر های 
مختلف  استفاده شد.  
نتایج
اداره مورد مطالعه از سری ادارات شهر قزوین بود 
و کل افراد حاضر در این اداره 911 نفر بودند. در 
مورد نوع کار انجام شده، 6/45%  افراد به صورت 
نشسته، 2/9%  به صورت  ایستاده، 1/63% بصورت 
تکراری ایستاده- نشسته کار خود را انجام می دادند. 
در کل میانگین سابقه کاری افراد 6/6 ± 3/71  سال 
و میانگین سنی کارکنان نیز برابر 5/5 ± 3/24  سال 
بود.  میانگین ساعات کار و استراحت افراد در روز 
بترتیب برابر 5/8  و 5/0 ساعت و همچنین میانگین 
وزن و قد کارکنان نیز به ترتیب 3/9 ± 8/77 کیلوگرم 
و 4/21 ± 3/271 سانتی متر بود. شاخص توده بدنی 
(بر اساس فرمول وزن بر حسب کیلوگرم تقسیم بر 
مجذور قد بر حسب سانتی متر) محاسبه گردید و بر 
اساس آن گروه های لاغر (با شاخص توده بدنی زیر 
5/81) ، متوسط (5/81 تا کمتر از 52)، دارای اضافه 
وزن (52 تا 03) و چاق (بیشتر از 03) تعیین شدند 
(11). مشخصات دموگرافیک افراد مورد مطالعه در 
جدول 1 خلاصه شده است.
 فراوانی اختلالات اسکلتی- عضلانی  در نواحی 
مختلف بدن در جدول 2 نمایش داده شده است.
همان طور که در جدول 2 مشاهده می شود ناحیه 
گردن  با  فراوانی3/03%  و  قسمت  تحتانی  کمر  با 
7/72%  دارای بیشترین فراوانی اختلالات اسکلتی 
–  عضلانی  بودند.  همچنین  کف  دست  راست  و 
چپ  دارای  کمترین  فراوانی  (7/1%)  در  اختلالات 
اسکلتی- عضلانی بودند. 
در  این  مطالعه  بین  جنس  مذکر  و  اختلالات 
اسکلتی-  عضلانی  در  نواحی  شانه  راست،  پایین 
کمر و  مچ دست راست ارتباط معنی داری حاصل 
شد (10/0 = p) و مردان بیشتر این نوع اختلالات 
را گزارش کردند.   بین سن و  اختلالات  اسکلتی-
عضلانی در نواحی بازوی چپ، شانه چپ، گردن و 
شانه راست هم ارتباط معنا داری به دست آمد (20/0 
=  p).  به  این  ترتیب  که  گروه  سنی  04-53  سال 
بیشتر از این اختلالات رنج می بردند. اما بین سطح 
تحصیلات (با آزمون آماری کای دو) و عادت کاری 
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غالب  افراد  حاضر  در  مطالعه  با  وجود  اختلالات 
اسکلتی–  عضلانی  ارتباطی  معنی  دار  یافت  نشد 
(60/0 = p).
بین  وزن  و  اختلالات  ناحیه  کمر  فوقانی  رابطه 
معناداری به دست آمد و افرادی که وزن بالاتر از 08 
کیلو گرم داشتند به طور معنی داری بیشتر دردهای 
کمر را گزارش کرده بودند (  30/0= p). بین سابقه 
کاری و اختلالات نواحی بازوی چپ، مچ چپ و 
مچ راست هم ارتباط معناداری یافت شد (50/0 > 
p). 
                                                       متغیر                                                                      فراوانی (درصد)
301   (6/68%)
61  (4/31%)
58  (4/17%)
43  (6/82%)
211  (1/49%)
3  (5/2%)
4  (4/3%)
1  (8/0%)
14  (4/43%)
76  (3/65%)
01  (4/8%)
62  (8/12%)
39  (2/87%)
2  (7/1%)
01  (4/8%)
04  (6/33%)
01  (4/8%)
54  (8/73%)
21  (80/01%)
01  (4/8%)
13  (1/62%)
81  (1/51%)
05  (24%)
01  (4/8%)
311  (59%)
6  (5%)
07  (8/85%)
94  (2/14%)
مرد
زن
مجرد 
متاهل
کارمند اداری
برنامه ریز کامپیوتر
امور خدماتی
لاغر
نرمال
دارای اضافه وزن
چاق
دارند
ندارند
5-1 سال
01-5 سال
51-01 سال
02-51 سال
52-02 سال
03-52 سال
زیر دیپلم
دیپلم
فوق دیپلم
لیسانس
فوق لیسانس
راست دست
چپ دست
بلی
خیر
جنسیت
وضعیت تاهل
شغل های موجود
شاخص توده بدنی
شغل دوم
سابقه کاری
سطح تحصیلات
عادت کاری غالب
ورزش در طول هفته
   جدول 1. مشخصات دموگرافیک افراد حاضر در مطالعه
111مجله بهداشت و توسعه - سال 2 / شماره 2 / تابستان 2931
اختلالات اسکلتی و عضلانی در کارمندان حامد ندری و همکاران
 بین قد با اختلالات نواحی ران چپ، پاشنه چپ، 
پاشنه راست، بالای کمر، مچ دست چپ، کف پای 
چپ و کف پای راست با آزمون تی ارتباط یافت شد 
(50/0 > p)، و افراد بلند قد از اختلالات اسکلتی- 
عضلانی بیشتری در این نواحی برخوردار بودند. بین 
غیبت از کار در یک ماه گذشته با اختلالات نواحی 
شانه  چپ،  گردن،  ران  راست،  پاشنه  راست،  پایین 
کمر، باسن، انگشتان دست راست، مچ دست راست، 
ساق پای راست و ساق پای چپ هم در آزمون کای 
مربع ارتباط معنا داری حاصل شد (50/0 > p). 
بر طبق این نتایج غیبت های موجود در این اداره 
طبق اظهار خودشان اکثرا ًدر اثر اختلالات اسکلتی-
عضلانی (در 73% افراد ) بوده و منحصر به یک اندام 
خاص نبوده است. فراوانی عوامل ایجادکننده ناراحتی 
و اختلالات در این اداره طبق جدول 3 خلاصه شده 
است.
همان طور که از جدول فوق استنتاج می گردد بر 
طبق اظهارات افراد، نشستن و عدم تحرك و کار با 
رایانه به ترتیب با 4/42 و 3/91 درصد دارای بالاترین 
شیوع در بین عوامل  ایجادکننده اختلالات اسکلتی- 
عضلانی بودند. کمترین شیوع عامل ایجاد کننده این 
اختلالات هم مربوط به حوادث کاری و حمل دستی 
جدول 3. فراوانی عوامل ایجاد کننده اختلالات اسکلتی- عضلانی بیان شده توسط افراد
        علت اختلالات                           درصد                      علت اختلالات                             درصد
نشستن و عدم تحرک
کار با رایانه 
استاندارد نبودن صندلی ها
تکراری بودن کار
ایستادن
63/42
23/91
69/51
80/01
80/01
همه بخش های کار*
قبل از شغل**
حوادث کاری
حمل دستی و بلند کردن بار
80/01
40/5
25/2
25/2
* زمانی که پرسشنامه طراحی شد عوامل ایجادکننده اختلالات تک تک بیان شد  و گزینه ای به نام تمام بخش های کار نیز مطرح شد. یعنی 
عامل ایجاد کننده اختلالات را در همه قسمت های ذکر شده بیان نمودند.
** به عواملی اتلاق می گردد که قبل از استخدام شدن در شغل باعث ایجاد اختلالات شده است، به عبارت دیگر عوامل غیر شغلی می باشند و 
قبل از شروع شغل باعث ایجاد اختلالات شده است.
جدول 2. فراوانی اختلالات اسکلتی – عضلانی در کارمندان یکی از ادارات دولتی شهر قزوین (تعداد از 911 نفراست و بعضی از 
کارمندان در بیش از یک ناحیه احساس درد داشتند)
        ناحیه بدن                     فراوانی(درصد)                        ناحیه بدن                             فراوانی(درصد)
گردن
شانه راست
شانه چپ
بازوی راست
بازوی چپ
آرنج دست راست
آرنج دست چپ
کف دست راست
کف دست چپ
مچ دست راست
مچ دست چپ
63  (3/03%)
71  (3/41%)
71  (3/41%)
6  (5%)
7  (9/5%)
3  (5/2%)
01  (4/8%)
2  (7/1%)
2  (7/1%)
41  (7/11%)
4  (3/3%)
انگشتان دست راست
انگشتان دست چپ
بالای کمر
وسط کمر
پایین کمر
باسن راست
باسن چپ
ساق پای راست
ساق پای چپ
پاشنه پای راست
پاشنه پای چپ
7  (9/5%)
7  (9/5%)
71  (3/41%)
72  (7/22%)
33  (7/72%)
8  (7/6%)
31  (9/01%)
91  (61%)
81  (1/51%)
6  (5%)
11  (2/9%)
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بار با 5/2 در صد بود. 
در جواب این سؤال که آیا این دردها (به واسطه 
اختلالات اسکلتی – عضلانی) شما را از خواب بیدار 
می کند، در مجموع1/34% افراد اعلام کردند که علایم 
باعث  بیدار  شدن  آن ها  از  خواب  می شود.  از  بین 
4/05% پاسخ دهندگان، 3/33% صبح، 7/14% عصر و 
3/8% شب را به عنوان زمان شروع درد ابراز نمودند. 
 از مجموع 1/75% پاسخ دهندگان، 1/96% ابراز 
داشتند که این اختلالات بر روی کارهای روزانه آن ها 
(مانند پیاده روی و رانندگی) تأثیر گذاشته و از 1/36 
% پاسخ دهندگان، 9/23% بیان کردند که در سال اخیر 
غیبت از کار داشته اند.
بحث
این مطالعه با هدف تعیین اختلالات اسکلتی- عضلانی 
در یک جامعه کارمندی انجام شد. و ارتباط بعضی از 
عوامل را با اختلالات اسکلتی و عضلانی نشان داد. 
در  مطالعه  کشتکاران  و  همکاران  در  کارکنان 
مدارك  پزشکی  بیمارستانهای  آموزشی  شیراز  در 
سال  68  بین  مشخصات  دموگرافیک  و  آسیب های 
شغلی ناشی از عدم رعایت اصول ارگونومیک ارتباط 
معناداری یافت نشد (21) که این نتایج با مطالعه اخیر 
همخوانی نداشته و در مطالعه حاضر بین سن، جنس، 
وزن و قد با اختلالات اسکلتی-عضلانی در برخی از 
نواحی بدن ارتباطی معنی دار یافت شد. این اختلاف 
به  احتمال  زیاد  ناشی  از  تفاوت  در  ماهیت  فیزیکی 
کار در این دو گروه شغلی بوده است. مطالعه چوبینه 
و همکاران  در  بین  کاربران  کامپیوتر شهر شیراز در 
5831 بیانگر ارتباط معناداری بین سابقه کار با شیوع 
اختلالات  اسکلتی-  عضلانی  در  نواحی  ران،  زانو 
و  پاها  بوده  است.  در  مطالعه  حاضر  نیز  بین  سابقه 
کاری و اختلالات اسکلتی- عضلانی نواحی بازوی 
چپ، مچ چپ و مچ راست  ارتباط معناداری یافت 
شد که این مورد با توجه به گروه های شغلی (کارمند 
اداری و برنامه ریز کامپیوتر ) منطقی به نظر می رسد، 
چراکه  اکثر کارهای  این  افراد  با  اندام های  فوقانی و 
در گیر بودن مچ های دست انجام می شود و در دراز 
مدت ایجاد کننده این اختلالات بوده است. همچنین 
در  مطالعه  چوبینه  و  همکاران  بین  شیوع  اختلالات 
اسکلتی- عضلانی در نواحی شانه، مچ دست و ران 
با جنسیت  ارتباط معناداری به دست آمد و در  بین 
جنس مؤنث اختلالات  بیشتر  بود. در مطالعه  ایشان 
891 مرد و 09 زن در مطالعه شرکت داشتند، حال آن 
که در مطالعه حاضر اکثریت قریب به اتفاق شرکت 
کنندگان مرد بودند (31). در مطالعه حاضر بین جنس 
مذکر و اختلالات اسکلتی- عضلانی در نواحی شانه 
راست، پایین کمر و  مچ دست راست ارتباط معنی 
داری حاصل گردید. همچنین  در مطالعه ای به منظور 
بررسی  شیوع  اختلالات  اسکلتی-عضلانی  ناحیه 
دست و مچ در کاربران کامپیوتر ایالت کارناتاکا هند 
مشخص شد که اختلالات اسکلتی - عضلانی در بین 
زنان بیشتر از مردان می باشد(41). 
مطالعه ندوشن و همکاران در بین کارمندان بانک 
شهر یزد نشان داد که 6/81 درصد افراد در ناحیه کمر 
و 9/0 درصد  از  افراد در ناحیه دست دچار اختلال 
شده اند و مهمترین ریسک فاکتور مرتبط با اختلالات 
اسکلتی عضلانی ارتفاع نامناسب میز و استراحت کم 
اعلام شده است که در این مطالعه از ریسک فاکتورهای 
مهم از نظر شرکت کنندگان به ترتیب اولویت نشستن 
و عدم تحرك، کار با رایانه، استاندارد نبودن صندلی و 
ایستادن در حین کار نام برده شده است. این مطالعه 1 
تا 2 ساعت پس از شروع کار را بیشترین زمان شروع 
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درد ذکر نموده است (51). 
در مطالعه حاضر زمان شروع درد برای بیشتر افراد 
عصر گزارش شد.  مطالعات نشان داده است که بین 
درد  مزمن  کمر  تحتانی  و  اختلالات  خواب  ارتباط 
معناداری وجود دارد (61). در این مطالعه نیز 1/34% 
افراد اظهار کردند که این دردها آن ها را از خواب بیدار 
می نماید. 
 رحیم آبادی و همکاران در مطالعه خود در بین 
کارگران کارخانه  لبنیات  نیشابور نشان دادند که 67 
درصد کارگران علایم اختلالات اسکلتی – عضلانی 
را حداقل در یکی  از  اندام های خود داشتند (71)، 
همچنین رحیمی مقدم و خانجانی در مطالعه خود با 
عنوان ارزیابی عوامل خطر اختلالات اسکلتی عضلانی 
کارگران  بخش  مونتاژ  یک  کارخانه  نشان  دادند  که 
شیوع اختلالات اسکلتی – عضلانی در مچ دست (33 
درصد)، گردن (3/12 درصد) و کمر (3/12 درصد) 
بیشتر از سایر اندام های بدن بود (81). البته الگوی 
اختلالات اسکلتی عضلانی در مطالعات فوق احتمالا 
به دلیل تفاوت در ماهیت کار با مطالعه حاضر متفاوت 
بوده است. 
علم ارگونومی ابزاری است برای صاحبان مشاغل 
و مدیران که به وسیله آن  بتوانند از بروز آسیب ها 
در محیط کار جلوگیری نمایند. ارگونومی ریسک های 
محیط کار را با تطابق کار با انسان به جای تطابق انسان 
با  کار  کاهش  می  دهد.  بطور  کلی  می توان  مزایای 
کاربرد ارگونومی را افزایش بهره وری، افزایش کیفیت 
کار، کاهش غیبت  از کار و  افزایش روحیه دانست. 
اختلالات  اسکلتی  عضلانی  ممکن  است  به  مرور 
زمان بدتر شوند و در مقایسه با آسیب های لحظه ای 
چون لیز خوردن یا افتادن در دراز مدت هزینه های 
بیشتری  را  به  دنبال  خواهند  داشت.  از  ویژگی های 
این اختلالات مخفی بودن آنها است. از فاکتورهایی 
که ریسک آسیب را افزایش می دهند می توان مدت 
زمان مواجهه با ریسک فاکتورها، ترکیباتی از ریسک 
فاکتورها، فاکتورهای محیطی و فاکتورهای سازمانی را 
نام برد. زمان های استراحت در اواسط شیفت صبح، 
ناهار و اواسط بعدازظهر باید قسمتی از برنامه کاری 
افراد باشد تا به واسطه آن افراد از لحاظ فیزیکی و 
روانی بازیابی گردند (9).
 با توجه به این موضوع که در گروه های شغلی 
کارمند  اداری  اختلالات  اسکلتی- عضلانی  بیشتری 
دیده می شود، بنابر این ضروری به نظر می رسد که 
برای این دو گروه شغلی مواردی همچون استراحت 
های بیشتر و انجام نرمش های کششی در نظر گرفته 
شود.  با توجه  به  معنا  دار  بودن  ارتباط وزن  افراد  با 
اختلالات اسکلتی-عضلانی ناحیه کمر فوقانی تعبیه 
صندلی های ارگونومیک و قابل تنظیم برای این سری 
از  افراد  ضروری  به  نظر  می رسد  و  سفارش  رژیم 
های غذایی  مناسب و ورزش هم می تواند  با  ایجاد 
کاهش وزن در این موارد گره گشا باشد. بر طبق نتایج 
ریسک فاکتورهایی چون کارهای نشسته طولانی، عدم 
تحرك، کار زیاد با رایانه، صندلی های غیر قابل تنظیم 
و طراحی نامناسب ایستگاه های کاری می تواند در 
ایجاد اختلالات اسکلتی – عضلانی نقش به سزایی 
داشته  باشد  که  با  الهام  گرفتن  از  قواعد  ارگونومی 
چون تشکیل کارگاه های آموزشی در ترویج اصول 
ارگونومی و نظارت بر اجرای آن، تشویق و آموزش 
کارکنان در انجام نرمش های کششی در فاصله زمانی 
مناسب در حین کار، بررسی و تجزیه و تحلیل حوادث 
شغلی، در نظر گرفتن اصول ارگونومی جهت خرید و 
نصب وسایل کاری و اداری  و فراهم کردن دوره های 
کار- استراحت مناسب برای کارکنان می توان از بروز 
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ناراکمه و یردن دماح نادنمراک رد ینلاضع و یتلکسا تلالاتخا
  .دومن یریگولج تلالاتخا و لکشم نیا
 نوچمه  یکیزیف  لماوع  ریثات  هب  هعلاطم  نیا  رد
 تلالاتخا  نازیم  رب  ادص  و  رس  و  ییانشور  نازیم
 تهج تسا رتهب و دشن هتخادرپ ینلاضع – یتلکسا
 یکیمونوگرا تیعضو زا رتلماک تاعلاطا هب یبای تسد
 هشقن  همانشسرپ  زا  هدافتسا  اب  هارمه  ،لغاش  نانکراک
 نامأوت تروص هب کسیر یبایزرا یاه شور زا ندب
 نیا هک دوش یم داهنشیپ نینچمه .ددرگ هدافتسا زین
 کناب کی ات دریذپ ماجنا فلتخم تارادا رد تاعلاطم
 یاه یزیر همانرب تهج هنیمز نیا رد لماک یتاعلاطا
.ددرگ مهارف یتآ
یریگ هجیتن
 و مادختسا ودب تانیاعم ماجنا یا هفرح تشادهب رد
 یاه طیحم رد یبایرامیب و یرگلابرغ تهج یا هرود
 فلتخم تارادا رد تسا مزلا و ،دوش یم ماجنا یراک
 هحولرس رد یلغش تانیاعم یتعنص یاه طیحم دننامه
 زا یرامیب دوجو تروص رد ات دریگ رارق ناریدم راک
 یریگولج طیحم نیا رد دارفا تیلاعف همادا ای و دورو
 وا یاه ییاناوت رب قبطنم یراک رد ار درف هک نیا ای و
 .دنهد رارق
ینادردق و رکشت
 هدکشناد یطیحم یکشزپ یتاقیقحت هتیمک رد حرط نیا
 و  بیوصت  نامرک  یکشزپ  مولع  هاگشناد  تشادهب
 هدش  رابتعا  نیمات  هاگشناد  یشهوژپ  تنواعم  طسوت
 هعلاطم نیا ماجنا رد هک ینادنمراک زا ناگدنسیون .تسا
.دنیامن یم ینادردق ،دندرک یراکمه
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 Evaluating the Factors Effective on Musculoskeletal Disorders among
the Employees of one of Qazvin’s Governmental Offices
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Abstract
Background: Nowadays little attention is paid to effective preventive measures in offices 
in order to identify and alleviate musculoskeletal disorders. The aim of this study was to 
investigate and identify the musculoskeletal disorders among the employees of one of the 
governmental offices in Qazvin in 2011. 
Methods: This was a cross sectional descriptive and analytical study and the population 
under study were all of the employees of one of the governmental offices of Qazvin )119 
people(. Data was collected by the Body Map questionnaire and analysis was performed 
by the SPSS17 software.
Results: The average age and work experience of the employees was 42.3±5.5 and 17.3±6.6 
years respectively. The highest and lowest incidence of musculoskeletal disorders was in 
the neck and palms respectively. There was a significant statistical relation between em-
ployment years, weight, height, age and gender with some musculoskeletal disorders.  But 
there was not a significant relationship between education level and job type with muscu-
loskeletal disorders. Sitting, immobility and working with the computer had the highest 
prevalence among the predisposing factors of musculoskeletal disorders.
Conclusion: Choosing the right individuals for occupations, applying work – rest periods, 
turnover, stretching exercises and sports, proper design of workstations and chairs based 
on ergonomic science, and under the supervision of occupational health, physical educa-
tion and sport science experts, is recommended in order to prevent musculoskeletal disor-
ders among the office employees. 
 
Keywords: Musculoskeletal disorders, office employees, Ergonomy, Body Map question-
naire 
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